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DELEGA PERSONE FISICHE
All’Agenzia delle Entrate 
[bookmark: _GoBack]Identificativo controllo: _______________________

Il sottoscritto (cognome)___________________________________(nome)__________________________________ 
codice fiscale__________________________________ residente in (comune)_________________________________ (provincia)_____ cap_____ via/piazza______________________________ numero civico __________ 
tipo documento d’identità____________________numero___________________________________
rilasciato da_______________________il____/____/____ 

DELEGA

l’intermediario (cognome e nome / denominazione o ragione sociale)
__________________________________________________________________________________________________
codice fiscale____________________________ residente/avente sede legale in (comune)__________________________ (provincia)._______ cap_______ 
via/piazza_____________________________ numero civico __________ 

alla trasmissione della documentazione relativa alla dichiarazione modello _______________________, per il periodo d’imposta  _________ richiesta dall’Agenzia delle entrate per il controllo formale ai sensi dell’articolo 36-ter, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600.
Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Data____/____/____ 
Firma del contribuente
                                                                 _____________________________________________

Autentica di firma:

Io sottoscritto dott. _____________________ iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti contabili di Brescia al n° ____ sezione ___  ai sensi e per gli effetti nell’articolo 63, secondo comma, terzo periodo, del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 600“Attesto che il sottoscrittore sopra indicato, identificato attraverso il documento di identificazione sopra indicato, ha apposto la firma in mia presenza”
                                                                               Firma e sigillo del Professionista

                                                               _____________________________________________


In caso di autentica della firma non è necessario l’invio della fotocopia del documento. 
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